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Cannabis et dependance 

La dependance au cannabis, longtemps 
discutee, est reconnue et concerne entre 
5 a 10 % des experimentateurs selon les 
etudes. 1 Les sujets a risque de depen- 
dance sont des sujets d’age jeune, en 
situation d’echec scolaire, ayant une 
comorbidite psychiatrique et une 
consommation ancienne et solitaire. La 
dependance se traduit par l’apparition 
d’une tolerance, de signes de sevrage a 
l’arret, l’impossibilite de s’abstenir de 
consommer et des dommages impor- 
tants. L’apparition des signes de sevrage 
est progressive et d’intensite moderee, 
il se caracterise par une irritability, des 
nausees, des troubles du sommeil, des 
sueurs et une perte de l’appetit. Its sur- 
viennent quelques jours apres l’arret 
chez plus de 50 % des consommateurs 2 
et peuvent durer plusieurs semaines. 
Leur frequence d’apparition serait liee 
a la duree d’exposition. 

Cannabis et troubles anxieux 

Le cannabis agit comme un veritable 
anxiolytique 3 a court terme, mais il induit 
paradoxalement un etat d’angoisse aigu 
assimile a une veritable attaque de pani- 
que (bad trip ) qui reste la complication 
psychiatrique la plus frequemment rap- 
portee. 4 Elle se produit plus souvent lors 
des premieres consommations, elle est 
de survenue brutale, en quelques minu- 
tes, et dure quelques heures. 

En ce qui concerne les troubles chro- 
niques, le cannabis influencerait peu leur 
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evolution et leur frequence. 4 Les patients 
ayant un trouble anxieux generalise ou 
un trouble panique se servent rarement 
du cannabis a visee anxiolytique. 

Un syndrome de depersonnalisation 
survient plus occasionnellement. Il 
debute immediatement apres la prise 
et peut durer quelques semaines. Il 
correspond a une angoisse chronique, 
un sentiment de derealisation, d’etran- 
gete, de deja-vu, associes a une asthenie, 
une insomnie et une humeur depressive 
sans element delirant. Il y a un retentis- 
sement cognitif avec des troubles de la 
concentration et de la memoire. La reci- 
dive est frequente. 5 

Cannabis et troubles de I’humeur 

Une grande majority des patients 
suivis en addictologie ont un trouble de 
I’humeur (depression, hypomanie) . 

Le hen entre le cannabis et la depression 
est controversy. Le cannabis pourrait 
avoir des effets antidepresseurs, voire 
hypomaniaques. Il n’est pas rare de dia- 
gnostiquer des decompensations depres- 
sives a barret de la consommation de 
cannabis mais aussi en cas de consomma- 
tions excessives. Le risque depressogene 
du cannabis est modeste mais augmente 
en cas d’initiation precoce et de consom- 
mation reguliere. 6 Le risque suicidaire est 
accru en cas de consommation de canna- 
bis, notamment quand elle est precoce. 

On trouve systematiquement une fre- 
quence elevee (60 %) d’usage de sub- 
stances psychoactives chez les patients 
souffrant d’un trouble bipolaire, le canna- 


bis etant une des substances les plus 
consommees. Cette consommation serait 
plus elevee chez les bipolaires de sexe 
masculin et les sujets jeunes, notamment 
pour les troubles bipolaires de type 1. 
Cette extreme frequence peut laisser 
suggerer que l’usage du cannabis serait 
un facteur influengant le declenchement, 
l’evolution et l’expression du trouble 
bipolaire, et ce en augmentant la duree 
et les symptomes des episodes hypoma- 
niaques. Le cannabis aurait une influence 
sur l’evolution notamment en precipitant 
les premiers symptomes thymiques chez 
des individus deja predisposes, en retar- 
dant la remission d’un episode maniaque 
et en favorisant l’evolution vers un trou- 
ble bipolaire a cycles rapides. Le cannabis 
serait done un facteur de mauvais pro- 
nostic. De meme, la presence d’un trou- 
ble bipolaire est un facteur predisposant 
aux abus de substances et en particulier 
a un usage problematique de cannabis. 7 

Cannabis et syndrome 
amotivationnel 

Ce trouble observe chez les consom- 
mateurs reguliers est controversy pour 
ces symptomes proches d’un trouble 
schizophrenique deficitaire ou de trou- 
bles cognitifs severes lies a une consom- 
mation excessive. Il est caracterise par 
un deficit de l’activite d’intensite varia- 
ble, une asthenie psychique et physique, 
une indifference affective et des troubles 
cognitifs (concentrations, memoire). 4 0n 
observe une passivite et un manque d’in- 
teret pour les activites professionnelles 
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ou scolaires avec un risque de descola- 
risation ou de marginalisation, un retre- 
cissement de la vie relationnelle et une 
tendance depressive. 

Cannabis et troubles psychotiques 

Ivresse cannabique 

L’ivresse cannabique decrite par 
Jacques-Joseph Moreau de Tours en 
1845 8 est l’effet quasi systematique d’une 
consommation de cannabis d’intensite 
variable selon les individus, les doses 
ingerees et le mode de consommation. 4 
Dans les 2 heures qui suivent la prise 
de cannabis (le plus souvent fume), on 
observe un etat d’euphorie, de bien-etre 
avec une modification des perceptions 
sensorielles pendant 3 a 8 heures, une 
hypersensibilite a l’environnement 
(hyperesthesie visuelle, auditive, gusta- 
tive et tactile inconstantes) et des trou- 
bles cognitifs a type de distorsion tempo- 
rospatiale pendant parfois 24 heures. II 
y a un sentiment de ralentissement du 
temps et un reel trouble de la coordina- 
tion motrice a l’origine de difficultes a 
effectuer des taches complexes, des 
troubles de la memoire et des difficultes 
de concentration. Le patient se decrit 
comme interpretatif avec un etat de 
depersonnalisation et un changement du 
vecu corporel. Selon les sujets, il favorise 
la relation aux autres ou majore une 
attitude d’introversion. II peut y avoir des 
illusions, voire des hallucinations plutot 
visuelles. L’etat peut evoluer vers des 
convictions delirantes transitoires plutot 
a type de persecution (effet parano) , l’emo- 


tion devient labile, evoluant vers un mal- 
etre suivi d’une sedation. 

II est classique de constater quelques 
symptomes somatiques associes : seche- 
resse buccale, hyperhemie conjoncti- 
vale, tachycardie et hypotension orthos- 
tatique. 

Pharmacopsychose 

Le cannabis est a l’origine de decom- 
pensations psychotiques aigues de sur- 
venue brutale a type d’episodes delirants 
a predominance psychosensorielle (hal- 
lucinations visuelles) associes a des 
troubles du comportement resolutif sous 
traitement neuroleptique bien conduit 
et arret de l’intoxication. On parle de 
pharmacopsychose ou de psychose 
cannabique aigue. Cela reste un trouble 
peu frequent. Devolution est breve, de 
8 jours a 3 mois. Le trouble est entie- 
rement resolutif, sans sequelles, avec 
critique de l’episode ; on ne retrouve pas 
de troubles de la personnalite premor- 
bides ni de bizarreries. Le risque est la 
recidive et 1’evolution vers un trouble 
psychotique chronique. 

Cannabis et schizophrenie 

Les liens entre le cannabis et la schizo- 
phrenie sont etroits. Souvent banalisee 
et sous-estimee, la consommation de 
cannabis chez les patients schizophrenes 
concerne pourtant entre 22 et 42 % des 
patients. 9 Les donnees de la litterature 
scientifique montrant l’existence d’une 
association significative suggerent que 
le cannabis est un facteur de risque 
pour l’apparition d’une psychose ou de 


H Liens entre la consommation de cannabis et les complications psychiatriques* 

Certaines 

Probables 

Possibles 

Controversees 

- Attaque de panique 

- Dependance 

- Ivresse cannabique 

- Pharmacopsychose 

- Troubles bipolaires 

- Syndrome de 
depersonnalisation 

- Troubles anxieux 
chroniques 

- Depression 

- Syndrome 
amotivationnel 

- Psychoses 
chroniques 


* Selon la litterature scientifique. 


symptomes psychotiques, notamment 
a l’adolescence, ce qui pose un reel pro- 
bleme de sante publique. L’age de debut 
precoce (15 ans) et la consommation 
intensive sont des elements essentiels. 10 

II est etabli que les effets du cannabis 
peuvent etre similaires a une psychose 
aigue, mais son role est controversy dans 
l’etiologie des psychoses chroniques. Le 
cannabis peut precipiter l’entree dans 
la maladie chez les sujets vulnerables, 
et alterer Involution de la pathologie 
parmi ceux qui 1’ont deja developpee. 

Le cannabis serait un facteur de mau- 
vais pronostic pour le cours de la maladie 
avec plus d’hospitalisations, un dysfonc- 
tionnement social, une symptomatologie 
plus severe, des rechutes frequentes 
avec une moins bonne observance et une 
tendance suicidaire. 11 Ces sujets sont 
plutot des hommes avec des traits de 
personnalite de type antisocial, une ten- 
dance a l’impulsivite et la recherche de 
sensations. 

Ce lien entre le cannabis et la schizo- 
phrenic impose plusieurs hypotheses 
etiopathogeniques . 

L’automedication serait une hypothese 
pour un tiers des sujets, le patient allant 
ainsi se servir des effets psychotropes du 
cannabis pour ameliorer son humeur. 

Pour d’autres, le cannabis serait le 
declencheur de la maladie, ce qui corres- 
pondrait plutot a un facteur de risque, a 
part entiere et dependant de la dose, de 
troubles schizophreniques. 12 Le risque 
de developper une schizophrenie serait 
multiplie par 4 en cas de consommation 
avant l’age de 15 ans. 13 

Une hypothese neurobiologique sug- 
gere des voies communes dopaminergi- 
ques et cannabinoides entre cannabis et 
schizophrenie favorisant ainsi la consom- 
mation et l’evolution de la maladie. 10 

La prise en charge de l’addiction au 
cannabis doit faire partie de la prise en 
charge globale de la maladie schizophre- 
nique afin d’ameliorer le pronostic. Les 
troubles de la personnalite notamment 
de type antisocial sont aussi frequem- 
ment associes aux consommateurs regu- 
liers de cannabis. 
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Conclusion 

Le cannabis est une substance en lien 
avec de nombreux troubles psychia- 
triques (v. tableau). La prise en charge 
est essentielle, notamment dans les 
services de psychiatrie ou la consom- 
mation est trop souvent banalisee. Cela 
permettrait d’eclaircir de nombreux 
comportements. La prevention du risque 
devolution vers la psychose chez les 
sujets vulnerables est primordiale. • 


resume Complications psychiatriques de la consommation de cannabis 

Le cannabis est le produit illicite le plus consomme, notamment chez les jeunes. Sa consommation est extremement banalisee et 
frequemment comorbide avec des troubles psychiatriques qui posent question sur le plan etiologique. L’usage du cannabis est un 
facteur d’aggravation de toutes les pathologies psychiatriques. Les complications psychiatriques sont liees a I’age de debut, a la duree 
d’exposition et aux facteurs de risque individuels de I’individu (medico-psychiatriques et sociaux). L’attaque de panique est la 
complication la plus frequente. Le lien avec la psychose est etroit, ce qui incite a une prevention accrue pour les populations 
vulnerables. Le cannabis est aussi I'indicateur d'une vulnerability depressive accrue et un facteur d’aggravation de la maladie bipolaire. 

summary Psychiatric complications of cannabis use 

Cannabis is the most widely used illicit substance, especially among young people. Cannabis use is extremely commonplace and 
frequently comorbid with psychiatric disorders that raise questions about the etiology. The use of cannabis is an aggravating factor 
of all psychiatric disorders. Psychiatric complications are related to the age of onset, duration of exposure and individual risk factors 
of the individual (mental and social health). The panic attack is the most common complication. The link with psychosis is narrow 
that leads to increased prevention for vulnerable populations. Cannabis is also an indicator of increased depressive vulnerability 
and an aggravating factor for bipolar disorder. 
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e cannabis est la substance illicite 
la plus consommee dans le monde, 
et particulierement chez les adolescents. 
Malgre des dommages sanitaires importants, 
son usage reste souvent banalise. Les troubles 


cognitifs lies a la consommation de cannabis 
sont de mieux en mieux documentes, meme 
si les mecanismes exacts provoques 
par le cannabis sur les differentes fonctions 
neurocognitives restent a elucider. Ces 
atteintes apparaissent lors de I’intoxication 
aigue et persistent lors de I’intoxication 
chronique. Elies semblent etre d’autant 
plus importantes que les consommations 
surviennent precocement a I'adolescence. 

De plus, selon une etude recente, I’arret 


des consommations serait associe a une 
recuperation partielle des fonctions cognitives. 

Troubles cognitifs aigus induits 
par le cannabis 

Les etudes cliniques ainsi que les etudes 
experimentales ont montre que I'intoxication 
aigue par le cannabis entrainait 
des alterations cognitives durant le temps 
de I’intoxication . 1 ' 2 Les fonctions cognitives 
les plus touchees seraient I’attention, 
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